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Abstract
誗 AIM: To observe the application efficiency of 5g/ L
indocyanine green ( ICG ) staining technique for
continuous circular capsulorhexis ( CCC ) during
phacoemulsification in white cataract.
誗METHODS:Ninety-eight patients (98 eyes) with white
cataract were randomly divided into staining group (50
cases, 50 eyes) and control group (48 cases, 48 eyes).
The control group didn蒺t do anterior capsule staining.
The staining group was injected to fill the anterior
chamber, 5g/ L ICG 0郾 1mL was applied on the central
surface of the anterior capsule, using a 27G blunt needle
through the side-port after 30s, and the redundant ICG
was replaced by BSS, and continuous curvilinear
capsulorhexis was accomplished using capsulorhexis
forceps.
誗RESULTS: In staining group: after ICG staining, the
capsule, which presented uniform light green and
visualization of the anterior capsule was significantly
improved. There are 48 eyes capsulorhexis success. The
rate of success was 96%. Meanwhile, in control group,
there was 29 eyes capsulorhexis success. The rate of
success was 60%. The difference was statistically
significant (P<0. 05). During follow-up, no dye particle
and the complications of iritis or high intraocular
pressure were found in the eyes of staining group.
Anterior chamber inflammation, corneal opacity
compared with control group, the difference was not
statistically significant.
誗 CONCLUSION: Indocyanine green staining increases
the visibility of anterior capsule in over mature cataract,
and it should be an effective and helpful method which
can increase the success rate of capsulorehxis. At the
same time, it can reduce the incidence of intraoperative
complications. This will help beginners quickly grasp
continuous curvilinear capsulorhexis, and shorten the
learning curve.
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摘要
目的:探讨 5g/ L 吲哚菁绿溶液前囊膜染色在白色白内障
超声乳化术中连续环形撕囊的临床应用效果。
方法:白色白内障患者 98 例 98 眼,随机分为两组,观察
组50 例50 眼,对照组48 例48 眼。 对照组不做前囊膜染
色。 观察组采用黏弹剂下 5g/ L 吲哚菁绿溶液前囊膜染
色,前囊膜染色针抽取 5g/ L 吲哚菁绿溶液 0. 1mL,自辅
助切口注入到前囊膜中央表面,留置 30s,平衡盐液置换
出多余染料。 两组均应用撕囊镊连续环形撕囊。
结果:观察组前囊膜呈现均匀的淡绿色,能见度显著提
高,有 48 眼撕囊成功,成功率 96%;对照组有 29 眼撕囊
成功,成功率 60%,两组差异有统计学意义(P<0. 05)。
观察组术后裂隙灯显微镜下检查前房未见染料颗粒残存
及虹膜炎及眼压升高等并发症。 前房炎症反应、角膜透
明度与对照组比较,差异无统计学意义。
结论:吲哚菁绿前囊膜染色使前囊清晰可辨,可提高对白
色白内障患者术中撕囊的成功率,从而减少术中并发症
的发生,使超声乳化白内障手术初学者较快掌握连续环
形撕囊术,改善初学者的学习曲线。
关键词:超声乳化术;吲哚菁绿;前囊膜染色
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摇 摇 随着微创手术兴起和发展,白内障手术由小切口替
代大切口,超声乳化手术是小切口白内障手术的代表,具
有先进性。 其中,连续环形撕囊是手术成功的关键因素
之一,直接影响以后步骤能否顺利完成,甚至对术后的临
床结果具有重要影响
[1]。 而不能辨认或辨认困难的囊
膜,连续环形撕囊很难完成,大大降低了白内障手术成功
率。 囊膜染色剂的使用,提高了前囊膜的可见性,使较困
难的白内障手术能顺利完成提供了必要条件。 吲哚菁绿
(indocyanine green,ICG)作为活体组织染色剂,能染色晶
状体前囊膜,它运用于白内障手术,可更清楚的显示囊
膜、皮质和核的关系,大大提高了手术效率与成功率。
1 对象和方法
1.1 对象摇 2010-09/2012-02 白色白内障患者 98 例 98
眼中,随机分为两组,观察组 50 例 50 眼,男 26 例,女 24
例,年龄 54 ~ 89(平均 69. 5)岁,老年性白内障 31 例,并
发性白内障 19 例。 对照组 48 例 48 眼,男 23 例,女 25
例,年龄 53 ~ 91(平均 72. 7)岁,老年性白内障 29 例,并
发性白内障 19 例。 两组年龄、性别差异无统计学意义。
1.2 方法
1.2.1 吲哚菁绿溶液的制备摇 观察组采用 5g/ L 吲哚菁
绿溶液前囊膜染色。 将 25mg 吲哚菁绿粉末充分溶解于
0.5mL 无菌注射用水中,再加入 4. 5mL 眼用平衡盐液稀
释,浓度为 5g/ L,pH 7. 37,渗透压为 270mOsm
[2]。 术前
1d 常规使用吲哚菁绿包装内附带的碘试液做碘过敏
试验。
1.2.2 手术方法摇 手术均由同一熟练手术医生完成,术
前应用复方托吡卡胺眼液充分散大瞳孔至 7 ~8mm,4g/ L
盐酸奥布卡因行表面麻醉,两组均在 10颐30 角巩缘作隧
道切口约3. 0mm,2颐00 透明角膜作辅助切口,白内障超声
乳化及人工晶状体植入术。 观察组行黏弹剂下前囊膜染
色:先在前房内注入弥散性强的黏弹剂 viscoat 形成“软
壳冶(soft shell)
[3] 保护角膜内皮细胞,将前囊膜染色针
(一次性无菌冲洗针 0. 45伊16RW)经辅助切口紧贴前囊
中央注入5g/ L 吲哚菁绿溶液0.1mL 进行染色,在前囊膜
上左右移动染色针,使染色剂在中央前囊膜均匀涂布着
色。 约 30s 后以 BSS 彻底冲洗前房内多余染料,前房内
注入黏弹剂,再用撕囊镊完成连续环形撕囊(continuous
circular capsulorhexis,CCC)
[4]。 两组均 CCC 撕囊(直径
约 5. 5 ~6mm),行囊袋内超声乳化,吸除残留皮质,后囊
及前囊下抛光,注入黏弹剂,应用配套的人工晶状体推进
器植入折叠式人工晶状体于囊袋内,使用调位钩调整人
工晶状体的位置,吸除黏弹剂,利用水平旋转人工晶状体
进行后囊膜抛光,水密切口,术毕妥布霉素地塞米松眼膏
包眼。 次日打开,常规妥布霉素地塞米松眼液、重组牛碱
成纤维细胞生长因子眼液、普拉洛芬眼液点眼,每日 4
次,妥布霉素地塞米松眼液隔周递减一次,至 2wk 后停
药,重组牛碱成纤维细胞生长因子眼液 2wk 后停用,普拉
洛芬眼液不减量,至 1mo 后停药。
1.2.3 观察指标摇 术中观察角膜内皮是否着色、囊膜着
色程度、撕囊情况。 术后门诊随访 3mo,观察吲哚菁绿染
料残存或着染,前房炎症反应、角膜透明度、眼压情况。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 13. 0 统计学软件进行分析。
对数据采用 字
2检验进行统计学处理,P<0. 05 表示差异有
统计学意义。
2 结果
2.1 染色结果摇 观察组 50 眼经 5g/ L 吲哚菁绿溶液染色
后都呈现均匀一致的淡绿色。 撕囊过程中,前囊中央部
已撕除区暴露出的皮质呈灰白色,周边部未撕除区域呈
淡绿色,形成“白-绿冶色差对比,囊膜能见度显著提高,
撕囊方向清晰可见,撕囊轨迹易于随时调整、控制。
2.2 撕囊成功率摇 观察组 50 例成功完成了 CCC,成功率
96%。 撕囊口边缘光滑连续、首尾相接呈圆形或类圆形,
撕囊口位置居中。 其中有 2 例因撕囊口向赤道部放射。
对照组 48 例中成功撕囊 29 例,成功率为 60%。 由于前
囊膜不容易看清楚,有 19 例在撕囊膜过程中出现放射状
撕裂,改做小切口白内障手术。 两组撕囊成功率比较,差
异有统计学意义(字
2 =6. 62,P<0.05)。
2.3 术后情况摇 术后第 1d 裂隙灯显微镜下,观察组全部
病例的角膜内皮细胞、前囊、虹膜表面和人工晶状体均未
见吲哚菁绿染料残存或着染,前房炎症反应、角膜透明度
与对照组连续环形撕囊的超声乳化手术比较无明显差
异。 3mo 的门诊随访无虹膜炎和眼压升高等并发症。
3 讨论
摇 摇 在白色白内障手术中,由于晶状体呈白色混浊,缺乏
视网膜红光反射,前囊膜瓣不易识别,撕囊轨迹也不清
晰
[5],故难于实施连续环形撕囊术,给前囊染色能有效地
解决这个难题。 晶状体囊膜染色剂包括荧光素钠、龙胆
紫、台盼蓝、吲哚菁绿等,对晶状体前囊进行染色,可使白
色白内障的连续环形撕囊变得更容易,已成为提高撕囊
成功率的良好选择
[6]。 荧光素钠是最早用于晶状体囊膜
的染色剂,染色效果好,在蓝色光源下染色效果明显。 但
它同时染色角膜,影响手术视野;相对分子质量小,易溢
入玻璃体腔,手术中无法清除溢入玻璃体腔的荧光素钠。
因此,该染色剂在临床未得到广泛应用。 龙胆紫为常用
消毒杀菌外用药,对皮肤和黏膜无刺激性作用,有报道应
用 0. 1g/ L 和 0. 01g/ L 的龙胆紫染色晶状体囊膜获得成
功,但临床随访观察认为龙胆紫可能导致角膜水肿
[7]。
台盼蓝是高分子的晶状体囊膜染色剂,价格昂贵,另据
O蒺hEineachain 报道,在动物实验中使用较高浓度的台盼
蓝或频繁使用均有导致肿瘤的危险,因此孕妇、哺乳期妇
女、儿童应避免使用台盼蓝
[8]。 目前临床中常用的蓝域
(vision blue)主要成分为 1g/ L 的台盼蓝,使晶状体前囊
膜染成淡蓝色,具有极强的蛋白亲和力,小剂量、低浓度
的染料即可提供充分、均匀一致的囊膜着染
[9],它可长时
间保存,但尚无国产制剂。
摇 摇 吲哚菁绿(indocyanine green,ICG) 又称靛青绿或福
氏绿,无毒三碳花青苷染料,分子式为 C43H47N2O6S2Na,
自 1956 年起用于医学临床
[7]。 由于吲哚菁绿染色具有
选择性亲和力
[10],它仅使囊膜染成淡绿色,晶状体皮质
几乎不着色,5g/ L 的 ICG 渗透压为 270mOsm,接近人体
血浆正常渗透压,对眼内组织相对安全,分子量较大,不
会溢入玻璃体腔。 Holley 等
[11] 和 Chang 等
[12] 也证实了
其在白 内 障 手 术 中 前 囊 膜 染 色 的 安 全 性。 1998 年
Horiguchi 等
[6]首次报道了应用 5g/ L 的 ICG 溶液染色晶
状体前囊膜成功完成连续环形撕囊术。 本研究中观察组
全部病例的角膜内皮细胞、前囊、虹膜表面和人工晶状体
均未见吲哚菁绿染料残存或着染,前房炎症反应、角膜透
明度与对照组比较无明显差异。
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是最关键的手术步骤
[13],其优点是可使囊袋内乳化和碎
核技术成为可能;保证连续光滑的边缘,避免囊膜放射状
撕裂;减少对角膜内皮和虹膜的损伤;限制核碎块脱入前
房;确保人工晶状体囊袋内植入及其在囊袋内的稳定性。
过熟期白内障眼底红光反射缺失,前囊膜与其下方皮质
的对比度差,同时晶状体混浊膨胀使囊袋内压力较大,撕
囊时极易发生前囊膜瞬间裂开,并快速扩展到晶状体赤
道部的可能
[14]。 所以撕囊过程中不易辨认撕囊轨迹,易
向周边部撕裂而不易被发现,导致撕囊失败,影响后续手
术操作。 如果手术过程中发生后囊破裂、玻璃体脱出情
况下,CCC 的环形边缘可以让人工晶状体安全地植入到
睫状沟,限制人工晶状体坠入玻璃体腔。 利用吲哚菁绿
前囊染色后,囊膜撕裂边缘清晰可辨,撕囊过程易掌控,
观察囊口状态,可更好地判断器械与囊膜相对位置水分
离针头准确置入前囊膜和皮质之间,避免刺破前囊膜或
损伤晶状体悬韧带。 减少乳化针头及劈核器对囊膜的误
伤;在皮质抽吸过程中,可清楚分辨前囊膜和皮质,减少
误吸。 对于有前囊膜局部钙化粘连、囊膜瓣放射状撕裂、
前囊膜被劈核钩扯裂及后囊破裂、玻璃体脱出等情况,由
于被染色的前囊膜观察清楚,使术者及早发现,及时调整
手术策略,避免了后续操作中对囊膜施加不适当的压力,
从而避免了更严重并发症的发生。 超声乳化初学者在前
囊膜放射状撕裂时,应及时改为小切口白内障摘除术,否
则易造成撕裂口延伸至后囊,造成玻璃体脱出、核沉入玻
璃体等严重并发症。 在黏弹剂下染色,避免吲哚菁绿溶
液与角膜内皮细胞接触,可降低前房毒性反应的发生。
本研究中观察组前囊膜经 ICG 染色后,显著提高了囊膜
的可见度,撕囊成功率为 96%。 吲哚菁绿囊膜染色技
术,是一种安全,经济、有效的提高手术成功率的辅助手
段,可使超声乳化白内障手术初学者较快掌握连续环形
撕囊技术。
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